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En 2004, la Commission des affaires cliniques (CAC) de la Section MPR
de l’UEMS a lancé une Accréditation des programmes de soins en MPR
(PRMPC). Le PRMPC décrit l’activité de terrain selon le plan suivant : fon-
dements scientifiques, épidémiologiques et légaux, population cible, objectifs
de réadaptation, contenu structuré, moyens matériels et humains, gestion de
l’information, démarche d’amélioration.
L’accréditation par le CAC est une revue par les pairs. La participation est
gratuite. Onze programmes ont été accrédités avec la dernière version de cette
procédure. Ils s’appliquent à des sujets et des conditions locales variées.
En France, le concept PRMPC a permis au Syndicat franc¸ais de MPR (SYF-
MER) d’obtenir le remboursement de la dynamométrie isocinétique dans le suivi
des ligamentoplasties de genou. Des négociations similaires avec l’Assurance
Maladie se poursuivent au sujet de l’évaluation fonctionnelle clinique et instru-
mentale des lombalgiques, des cérébrolésés, des patients opérés de l’épaule et
pour les déformations du rachis.
Depuis 2010, la Société franc¸aise de MPR (SOFMER) a publié une série de
« Parcours de Soins en MPR », qui décrivent les ressources nécessaires en fonc-
tion de l’évolution du patient depuis la phase aiguë jusqu’à la récupération ou
la réadaptation au long cours.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1469
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Objectif.– Décrire pour les patients nécessitant des soins de rééducation, un par-
cours de soins prenant en compte ses besoins, les objectifs d’une prise en charge
en MPR, les moyens humains et matériels à mettre en œuvre, leur chronologie,
ainsi que les résultats attendus.
Matériel et méthode.– Décrits consensuellement, validés par le conseil scienti-
fique de la Sofmer en partenariat avec la Fedmer et s’appuyant sur la littérature,
les parcours se déclinent en périodes et catégories cliniques en tenant compte,
selon la Classification Internationale du Fonctionnement (CIF), des facteurs
personnels et environnementaux influenc¸ant les besoins.
Résultats.– Les modalités d’organisation des soins en fonction de la nécessité
d’accès au plateau technique de MPR sont décrites.
Discussion-Conclusion.– Les « parcours de soins en MPR » visent à proposer
d’autres modes d’approche complémentaires de la tarification à l’acte, centré
sur les besoins du patient. Ils ne décrivent pas le programme de soins, qui, lui
décline le contenu des activités de rééducation-réadaptation lors d’une prise en
charge. Ils décrivent un cheminement optimisé de rééducation. Ils visent à guider
l’organisation et la tarification des soins.
Pour en savoir plus
Yelnik A, et al. Care pathways and physical and rehabilitation medicine, an
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Dans le parcours des enfants handicapés, les étapes critiques se situent aux
interfaces liées à 2 phases de la prise en charge : le passage à l’âge adulte et
l’orientation de l’établissement de SSR spécialisés vers le médicosocial. Cer-
tains patients restent hospitalisés longtemps, parfois plusieurs années, au-delà de
leurs 18 ans. Les conséquences sont identifiées : (1) pour le patient et sa famille :
(i) un parcours complexe éloigné des besoins du patient, (ii) des situations anxio-
gènes pour la famille ; (2) pour l’établissement : (i) une définition hétérogène
de l’activité médicale et l’organisation des soins ; (3) pour les tutelles : (i) des
difficultés de mesure de l’activité « pédiatrique » au sein des établissements ; (ii)
une porosité dans les financements entre secteurs sanitaire et médico-social.
Seul un traitement individuel de l’information permet d’avoir une vision exacte
de la situation, d’en mesurer l’ampleur et d’en tirer les conséquences financières.
Cinq établissements du Groupe UGECAM spécialisés en MPR pédiatrique pré-
sentent une étude réalisée pour illustrer les différents cas de figure rencontrés
pour les enfants polyhandicapés dont la prise en charge en SSR est prolon-
gée dans l’attente d’une solution de placement et chiffrer l’impact au sein des
établissements concernés : nombre de patients, journées. . .
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1471
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Introduction et méthode.– Ce parcours de soins en MPR pour les adultes trau-
matisés crâniens fait partie d’une série de documents élaborés par la Société
franc¸aise (SOFMER) et la Fédération franc¸aise de médecine physique et de
réadaptation (FEDMER). Ces documents décrivent, pour une typologie de
patients, les besoins, les objectifs d’une prise en charge en MPR, les moyens
humains et matériels à mettre en œuvre, leur chronologie, ainsi que les princi-
paux résultats attendus. Le « parcours de soins en MPR » est un document court,
qui permet au lecteur (médecin, décideur, administratif, homme de loi ou de
finance) de comprendre rapidement les besoins des patients et l’offre de soins
afin de le guider pour l’organisation et la tarification de ces activités.
Résultats.– Les patients après traumatisme crânien sont ainsi divisés en trois
catégories selon la sévérité des déficiences, de l’évolution précoce en phase de
réanimation, et du pronostic fonctionnel décrit en fonction de la GOS, chacun
étant traité selon les 6 mêmes paramètres tenant compte, selon la Classification
Internationale du Fonctionnement, des facteurs personnels et environnementaux
pouvant influencer les besoins.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1472
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Description.– Des facteurs multiples contribuent aux troubles de la démarche
et de l’équilibre qui touchent jusque 40 % des personnes âgées. Dans
notre hôpital, le processus d’évaluation du risque de chute est intégré tout
au long du cheminement clinique du patient. Des évaluations par une
équipe mobile multidisciplinaire sont réalisées pour chaque patient géria-
trique hospitalisé. Un programme de rééducation individuel est proposé aux
patients identifiés avec un risque de chute. Ce programme vise à réduire
les facteurs de risque sur un plan physique et mental. Il permet ainsi
d’améliorer l’autonomie du patient. Outre la participation du patient à un
programme d’exercices en ambulatoire à l’hôpital de jour ou en station-
naire pendant un séjour à l’unité de rééducation, des stratégies spécifiques
pour éviter des chutes à domicile sont élaborées en collaboration avec le
patient.
Conclusion.– Cette approche s’est avérée efficace non seulement pour les aînés
les plus jeunes, mais aussi pour les personnes du quatrième âge (> 80 ans).
Les résultats obtenus lors des différentes rééducations gériatriques sont régu-
lièrement évalués sur base des analyses de la marche et de l’équilibre et
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Objectif.– Analyser les chutes dans le service pour identifier des facteurs de
risque et les prévenir.
Matériel et méthode.– Étude rétrospective sur 29 mois à partir de la base qualité
du CHG.
Résultats.– Cinquante-sept chutes, dont une seule en hôpital de jour, sont décla-
rées chez 48 patients, d’âge moyen 62,3 ans, pour 1271 patients hospitalisés.
Six patients ont chuté plus d’une fois. Vingt-huit ont des troubles cognitifs.
Vingt-trois prennent une benzodiazépine, 24 un antidépresseur et 14 prennent
les deux.
Trente-quatre chutes surviennent en chambre, 4 aux sanitaires, 11 dans les zones
de circulation, 8 sur le plateau technique. Vingt-six surviennent lors d’une tenta-
tive de transfert seul. Huit surviennent la nuit et 49 le jour. Une chute a occasionné
une fracture de Pouteau-Colles. Aucun syndrome post-chute n’est dépisté.
Discussion.– Les chutes surviennent quasi exclusivement en internat.
Nos résultats concordent avec la littérature : 48 % des chuteurs prennent des
benzodiazépines dont la consommation est associée au risque accru de chutes.
Cinquante-trois pour cent des patients avec troubles cognitifs prennent des ben-
zodiazépines et/ou des antidépresseurs.
Conclusion.– Pour gérer le risque a priori, nous réaliserons une analyse de
pertinence des prescriptions de benzodiazépines et d’antidépresseurs.
Pour en savoir plus
Rapport d’expertise de l’Afssaps : état des lieux de la consommation des ben-
zodiazépines en France, janvier 2012.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1474
